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Y  * 


DISSERTATION 


SUR 

LA  BLENNORRHAGIE, 


L’erreur  dans  laquelle  on  a  d’abord  été  que  la  matière  qui  forme 
le  produit  des  écouiemens  était  de  la  semence  corrompue  ,  a  fait 
donner  à  la  maladie  dont  nous  allons  nous  occuper  le  nom  de 
gonorrhée  y  qui  signifie  écoulement  de  sperme .  Les  dénominations 
de  blennorrhagie  et  de  blennorrhée  }  qui  veulent  dire  écoulement 
de  mucus  ,  lui  ont  été  assignées  par  M.  Swédiaur.  La  première 
désigne  l’inflammation  aiguë  ;  la  seconde  est  généralement  employée 
pour  indiquer  ces  écouiemens  indoîens  ,  presque  sans  irritation, 
donnant  un  liquide  blanc  limpide  ,  quelquefois  ,  cependant  , 
jaunâtre  ,  puriforme.  Le  mot  de  blennorrhagie  ne  convient  pas 
toujours  a  la  maladie,  puisque  la  matière  de  Lécoulemem  n’est 
pas  Uniquement  formée  de  mucus.  Le  vulgaire,  plus  pittoresque 
dans  ses  expressions  ,  a  tiré  son  nom  de  celui  du  liquide  qui 
produit  la  sensation  ,  et  de  la  sensation  elle-même;  de  là  le  nom 
de  chaude  -  pisse .  Les  anglais  la  nomment  clap  ,  du  vieux  mot 
français  clapiers ,  qui  étaient  des  lieux  publics  habités  par  des 
prostituées.  Mais  pour  éviter  ces  termes  ,  qu’on  ^  regarde  comme 
honteux  ,  et  qui  blessent  les  oreilles  délicates,  on  est  convenu  do 
l’appeler  écoulement ,  en  ajoutant  quelquefois  l’épithète  de  eonta*^ 
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gieux.  La  blennorrhagie  ba larde  est  celle  qui  a  lieu  entre  le  gland 
et  le  prépuce  :  Astruc  en  parle  dans  son  troisième  livre,  chapitre 
trois  ;  Sydenham  dit  formellement  avoir  vu  transsuder  a  travers  ia 
substance  poreuse  du  gland  une  matière  virulente  ,  quoiqu’il 
n’y  eût  aucun  ulcère,  soit  au  gland,  soit  au  prépuce  :  Ego  ipse 
vidi y  inquit  ,  virulentam  hujuscemodi  maleriam  per  suhstantiam 
glandis  porosam  exudare ,  non  per  uretram  ejectçim y  nul  loque  ul¬ 
céré  vel  glandem  occupante ?  vel  prœputium.  (  Epist.  2  ,  respons.  , 

p.  4 14  ) 

Van-Swiéten  a  été  témoin  de  faits  semblables.  (  Comment .  in ' 
aphor .  Boerhaave.  )  Quoi  qu’il  en  soit ,  ces  cas  sont  rares  ,  et  le 
mot  de  chaude-pisse  ne  convient  pas  ici.  C’est  cette  difficulté  de 
trouver  un  mot  qui  convienne  entièrement  à  là  chose  qui  a  fait 
que  M.  ■ Culerier  a  défini  la  maladie  un  écoulement  produit  par 
l’irritation  des  surfaces  muqueuses.  Un  écoulement  peut  être 
primitif  ou  consécutif,  habituel  ou  intermittent,  vulgairement 
dit  a  répétition ’. 

La  blennorrhagie  simple  est  celle  qui  se  montre  seule  ;  les  chancres, 
les  bubons  ,  les  choux-fleurs ,  la  rendent  quelquefois  compliquée. 
Toutes  les  m  uqueuses  sont  susceptibles  de  ces  écoulemens  ;  le  gland, 
la  face  interne  du  prépuce  ,  et  l’urètre  chez  l’homme  ;  l’urètre,  la 
doublure  muqueuse  des  grandes  lèvres  ,  les  nymphes  ,  le  vagin 
et  ia  matrice  chez  la  femme  :  pour  les  deux  sexes  ,  c’est  l’anus  , 
le  nez ,  les  veux  ,  les  oreilles  et  la  bouche. 

Siège  de  la  Blennorrhagie . 

Les  anciens  croyaient  que  le  siège  primitif  de  la  blennor¬ 
rhagie  chez  l’homme  était  dans  les  testicules  ,  et  que  lacreté  de 
la  semence  était  la  cause  de  la  sensation  douloureuse  qu’elle  fait 
éprouver  en  passant  à  travers  le  canal  de  l’urètre.  Boerhaave  et 
Haller  pensaient  que  le  siège  exclusif  de  la  gonorrhée  était  dans 


(  7  ) 

la  fosse  naviculaire  ;  quelques  modernes  sont  encore  de  cet  avis. 
Ils  ont  peut-être  été  induits  en  erreur  par  la  sensation  pénible 
que  le  malade  rapporte  a  l’extrémité  de  la  verge.  Mais  ce  phé¬ 
nomène  n’a-t-il  pas  lieu  dans  les  simples  inflammations  du  col  et 
du  corps  de  la  vessie  ,  ainsi  que  dans  les  cas  de  calculs  de  cet 
organe. 

II  est  bien  vrai  de  dire  qu’elle  occupe  primitivement  celte  partie  ; 
mais  l’expérience  nous  apprend  chaque  jour  que  l’inflammation 
s’étend  bientôt  à  la  plus  grande  partie  du  canal ,  qu’elle  peut  gagner 
la  vessie  ,  les  uretères  ,  et  même  les  reins  ,  comme  M.  Culerier 
le  pense  avec  Morgagni  ( De  sedibus  et  causis  morborum >  I.  3.  —  De 
morbis  uni  ventris  ,  epistola.  44»  ) 


Les  rétrécissemens  qu’on  observe  dans  les  différens  points  du 
canal  de  l’urètre ,  dont  la  majeure  partie  affecte  ce  conduit  à  un 
pouce  ou  deux  du  col  de  la' vessie,  et  très  rarement  vers  sa  partie 
antérieure  ;  la  tension  ,  les  pesanteurs  au  périnée  ,  les  ténesmes 
si  gênans  qu’on  observe  dans  bien  des  cas  ,  l’engorgement  dur , 
noueux  et  douloureux,  que  le  toucher  offre  quelquefois  dans  toute 
l’étendue  du  cariai  ,  ne  devraient  plus  faire  varier  les  praticiens  sur 
la  question  qui  nous  occupe. 


Chez  la  femme ,  le  siège  de  la  blennorrhagie  n’est  pas  exclusivement 
dans  l’urètre,  ainsi  que  l’ont  prétendu  les  auteurs  qui  ont  voulu 
donner  ce  caractère  comme  propre  à  la  faire  distinguer  des  fleurs 
blanches  ;  car  le  vagin  et  la  matrice  sont  susceptibles  d’être  affectés 
de  blennorrhagies  contagieuses.  Les  divers  écoulemens  du  vagin 
peuvent  refluer  vers  le  méat  urinaire ,  pénétrer  dans  son  orifice, 
et  faire  croire  qu’ils  viennent  de  son  intérieur  :  on  évitera  l’erreur 
si  on  essuie  les  parties  avant  de  presser  l’urètre  d’arrière  en  avant. 

La  situation  de  la  matrice  ne  permet  pas  de  constater  les 
écoulemens  qui  viennent  de  sa  cavité;  M.  Culerier ,  dans  sa  longue 
pratique ,  n’a  eu  occasion  de  le  faire  qu’une  seule  fois. 
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Les  écoulemens  par  l’anus  ne  sont  pas  très-rares;  ils  sont  de 
deux  sortes  :  les  premiers  appartiennent  seuls  à  notre  sujet.  Ils 
donnent  une  matière  jaune,  verdâtre,  en  tout  semblable  à  celle 
que  produisent  les  ^blennorrhagies  urëtrales;  les  autres,  entre¬ 
tenus  par  des  ulcérations ,  fournissent  un  pus  grisâtre,  sanieux  f 
horriblement  fétides.  Quel  que  soit  celui  des  deux  individus  qui 
se  trouve  infecté,  la  contagion  est  aussi  facilement  reçue  ou 
donnée  par  cette  voie  illicite  que  par  les  approches  naturelles. 
Le  chirurgien,  que  nous  venons  de  citer,  a  traité  trois  amis  qui 
s’étaient  ainsi  donné  des  écoulemens. 

La  blennorrhagie  du  nez  et  des  oreilles  est  très-rare  ;  celle  des 
yeux  et  de  la  bouche  s’observe  plus  souvent,  tant  est  grande  la 
bizarrerie  du  goût* 

Origine  de  la  vérole.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  dire 
quelque  chose  de  l’origine  de  cette  maladie,  qui  sembla  paraître 
tout  à  coup  pour  désoler  l’humanité,  en  empoisonnant  la  source 
du  plaisir  et  de  la  génération.  Deux  opinions  se  présentent  sur  cette 
question  :  exposons  des  faits  qui  serviront  à  fixer  les  opinions 
sur  ce  sujet  ;  les  descriptions  exactes  des  symptômes  contagieux 
qui  se  déclarèrent  aux  parties  génitales  datent  du  retour  de 
Crislophe  Colomb  de  son  premier  voyage  d’Amérique  (i493).  Ce 
fut  à  celte  époque  que  la  maladie  vénérienne  se  propagea,  comme 
la  peste,  avec  une  rapidité  étonnante;  la  coïncidence  de  ces  cir¬ 
constances  ne  permit  pas  aux  écrivains  de  balancer  sur  i  origine  à 
assigner  au  nouveau  mal  ;  tous  le  regardèrent  comme  un  présent 
du  nouveau  monde.  Fabre ,  F an  -  Sivieten  ,  Girtanner ,  soutin¬ 
rent  fortement  cette  assertion,  victorieusement  combattue  par 
M.  Swediaur ,  avec  lequel  nous  croyons  que  la  maladie  véné¬ 
rienne  se  perd  dans  la  nuit  des  temps ,  et  que  nous  n  en  sommes 
point  redevables  aux  habifans  de  l’Amérique,  Les  passages  sui- 
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vans  prouvent  bien,  je  crois,  qu’avant  la  découvertes  de  cette 
partie  du  globe,  les  Européens  notaient  pas  dans  l'heureuse  igno¬ 
rance  de  maladies  qui  se  gagnaient  par  la  réunion  des  sexesL 
i.°  Dans  le  livre  de  la  Bible  intitulé  le  Lcvitique y  Moïse  ,  qui  en 
est  regardé  comme  l’auteur  ,  fait  mention  d’un  écoulement  go- 
norrhoïque  qui  se  gagnait  par  le  coït,  et  dit,  au  chapitre  i5 ,  verset 
2  :  J^ir  qui  patitur  Jluocum  seminis,  inimundus  erit ;  et  tune  judica - 
bitur  huic  vitio  subjacere y  cùm  per  singula  momenta  adhœferitcarni 
ejusy  atcjue  concreverit  fœdus  humor .  Les  onze  versets  suivans  ne 
laissent  aucun  doute  sur  son  caractère  contagieux;  le  quatrième 
est  ainsi  conçu  :  Omne  stratum  in  quo  dormierit  imrnundum  erit } 
et  ubicumque  sederit .  2  °  Juvénal,  dans  sa  onzième  satire  ,  et 
Martial y  dans  ses  épigrammes ,  parlent  d’excroissances  et  d’ul¬ 
cères  des  parties  génitales  :  Mariscœ y  ficus ,  ulcus  acre ,  pustulœ 
lucentes ,  sordide  lichene s  comme  de  maladies  gagnées  dans  un 
coït  impur.  Martial  dit,  liv.  7  ,  en  parlant  d’une  famille  infectée  : 

Ficosa  est  uxor  ,  ftcosus  et  ipse  maritus 
Filiaficosa  esty  et  gener ,  a/que  nepos  3 

IVec  dispensator,  ?iec  villicus  ulcéré  turpi , 

Nec  rigidus  Jossor  sed  ncc  arator  eget  ; 

Çhm  sintjicosi  paviter  jncenesque  senesque  ,* 
lies  mira  est  ;Jicos  non  habet  unus  agei\ 

5.°  On  trouve  dans  Astruc  un  édit  de  Jeanne  i.re,  reine  de  Naples,  qui 
fut  fait  en  1 347,  concernant  le  lieu  de  débauche  d’Avignon,  et  qui  est 
ainsi  conçu  :  «  La  reine  veut  que  tous  les  samedis  la  baillive,  et  un 
«  chirurgien  préposé  par  leconsul ,  visite  chaque  counisanne;  et  s’il 
«  s’en  trouve  quelqu’une  qui  ait  contracté  du  mal  provenantde  pair¬ 
ie  lardise,  qu’elle  soit  séparée  des  autres  pour  demeurer  a  part,  a  fin 
«  qu’elle  ne  puisse  point  s’abandonner,  et  qu’on  évite  le  mal  que 
cr  la  jeunesse  pourrait  prendre.  »  4°*  On  cite  un  règlement  fait 
vers  l’an  i43o  ,  pour  un  lupanar ,  maison  de  prostitution  ,  qui  porte 
qu’on  éloignera  de  cette  maison  les  femmes  affectées  de  Varsure. 
5°.  Ces  vers  du  poète  Pacificus  Maximus y  littérateur  du  quinzième 
siècle,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’existence  d’ulcères  survenant 
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aux  parties  génitales.  Mais  quelle  en  était  la  cause?  Le  poète,,  <îans 
son  élégie  adressée  au  dieu  Priape,  qu’il  invite  à  le  seconder, 
s’exprime  ainsi  : 

Hortorum  custos ,  tu  solus  summe  tuorum  , 

Avte  salutiferd ,  s  ancte  Priape  ,  face  ! 

Tu(fue  meum  si  non  properas  sanare  priapumy 
Decidet  ;  heu  non  hoc  nobile  vobur  erit .... 

JVto/î  7 ne  respwiet  nec  me  volet  ulla  puellci . .  .  . 

Si  cadet  hic ,  non  me  tristior  aller  erit. 

JV  le  mi  sérum  !  s  or  des  c/uas  marcidus  ore  remit  ht  l 
Ulcéra  quœ  fœdo  marcidus  ore  gerit. 

6.°  Pierre  Pictor  d it  ({lie  !a  maladie  existait  en  i4&3  ;  ü  parle  de  troi& 
malades  qu’il  a  guéris  de  celte  affection  par  les  frictions  mercurielles  i 
le  cardinal  de  Ségovie  *  le  chanoine  Gantez,  et  le  pape  Alexandre  Vf. 

Pour  ce  qui  regarde  l’existence  d’une  blennorrhagie  aiphilitique 
bien  constatée  ,  nous  dirons  >  d’une  antre  part .  que  les  expressions 
d  ' Antoine  Musa  B  ras  savole  ?  qui  écrivait  en  1 56  r ,  tendent  a  piouver 
que  la  gonorrhée  virulente  n’a  été  bien  connue  qu  après  la  siphiiis  , 
qu’il  croyait  avoir  été  apportée  par  Christophe-Colomb  :  Certum  est 
inquitj  gonorrhœam  veneream  non  adfiiisse  prtrno  tempo re  P  dum 
lues  venerea  inEuvopâ  grassari  cœpit.  Passant  ensuite  à  l’exposé  des 
nouveaux  symptômes  qu’il  a  observés  depuis  vingt  ans ,  il  dit  . 
Quincjue  sunt  potissimùm  modi  ilh  novi,  id  est}  pilorum  dejluvium  y 
dentium  lapsus  ,  unguium  casus  }  oculorum  anussio  }  et  tandem  go - 

norrhœa 

Nous  ne  multiplieronspoint  les  citations}  c  en  est  assez  sur  un  point 
qui  n’intéresse  que  la  curiosité.  Comment  la  lepre  a^-t-elle  presque 
entièrement  disparu  depuis  la  fréquence  de  la  vérole?  quels  rapports 
ces  maladies  ont-elles  entre  elles?  Ces  questions  ne  seront  pas  pro¬ 
bablement  résolues  de  sitôt. 

Division  de  la  blennorrhagie .  La  meilleure  ,  a  mon  avis^  est  celle 
qui  établit  une  gonorrhée  vénérienne  ,  et  une  autre  qui  ne  lest  pas,. 
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La  première  est  celle  qui ,  négligée,  est  susceptible  de  donner  lieu 
à  des  symptômes  de  vérole  constitutionnelle.  L’autre  n’a  qu’une 
contagion  sui  generis  >  qui  ne  peut  produire  de  symptômes  siphL 
litiques;  elle  n’est  pas  toujours  apte  à  être  communiquée  ;  elle  n’a 
même  quelquefois,  et  dans  des  circonstances  qu’il  est  difficile  de  dé¬ 
terminer,  qu’une  contagion  relative  ;  c’est-à-dire  que  les  personnes 
qui  en  sont  atteintes  la  communiquent  aisément  à  quelques  indi¬ 
vidus  ,  tandis  que  d’autres  {  et  c’est  le  plus  grand  nombre)  ,  n’en 
sont  point  infectés.  Parmi  les  exemples  que  M.  Gide  vie  r  cite  dans 
ses  cours  ,  nous  rapporterons  le  suivant. 

M.***  devint  éperdument  amoureux  d’une  femme  mariée  ,  et 
en  obtint  les  faveurs.  Au  cinquième  jour,  il  se  déclare  chez  lui 
une  blennorrhagie  ,  dont  il  fut  guéri  au  bout  de  deux  mois. 
Fort  de  ce  que  le  mari  était  très-bien  portant,  il  ne  peut  résister  , 
malgré  les  observations  de  son  médecin  ,  au  désir  de  hasarder  un 
nouvel  écoulement,  qui  ne  tarda  pas  en  effet  à  se  manifester.  Nou¬ 
velle  guérison  ;  voyage  de  quelque  temps  afin  de  le  guérir  de  sa 
passion  :  mais  cela  était  réservé  à  une  troisième  blennorrhagie , 
qu’il  gagna  à  son  arrivée  à  Paris  avec  la  même  dame  ,  qui  voulut 
bien  se  laisser  examiner  par  M.  Culeriev  :  elle  n’avait  qu’un  très-léger 
écoulement  leuchorroïque.  La  dame  alors  fît  des  aveux  que  je 
me  dispenserai  de  rapporter,  mais  qui  confirment  ce  que  je  vais 
raconter. 

1  }  -  v  :  .  •  <  '  ,  ■  J  l  J]  )  ;  J  j  *  )  -  ■'  f  ;  >  W  \  .  :  \  ; 

J’ai  connu  une  jeune  dame  qui  était  dans  le  même  cas  ;  son  mari 
et  deux  de  ses  amans  ont  toujours  impunément  cohabité  avec  elle; 
mais  un  troisième,  à  qui  j’ai  donné  des  soins,  et  qui  la  Voyait 
dans  le  même  temps  qu’eux  ,  s’est  vu  atteint  de  deux  écoule  mens 
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qu’elle  lui  a  donnés  à  des  époques  différentes.  Je  ne  trouvai  à  cette 
dame  que  des  fleurs  blanches  bien  peu  abondantes.  Je  ferai  observer 
que  ces  individus  privilégiés  ne  sont  pas  à  l’abri  de  la  contagion 
avec  d’autres  femmes  infectées. 
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Causes  des  écoulemens.  Les  causes  prédisposantes  semblent  se 
trouver  dans  la  susceptibilité  particulière  a  certains  individus  , 
dans  la  jeunesse,  la  vieillesse,  et  dans  toutes  les  causes  débi¬ 
litantes.  C’est  ainsi  sans  doute  qu’agit  la  peur.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  les  personnes  qui  ont  déjà  été  atteintes  de  blennor¬ 
rhagie  contractent  plus  facilement  la  maladie  que  les  autres  , 
toutes  cnoses  égalés  d’ailleurg.  Certaines  dispositions  particulières 
semblent  mettre  les  individus  qui  en  sont  doués  à  l’abri  de  la 
contagion.  Quoiqu  il  ne  soit  pas  possible  de  déterminer  d’avance 
une  pareille  idiosyncrasie,  dont  l’explication  n’est  pas  toujours 
facile ,  il  est  vrai  de  dire  que  ceux  qui  ont  le  gland  âpre  au  toucher  , 
et  rendu  comme  calleux  par  le  frottement  de  la  chemise  ou  autres 
agens  ,  jouissent  ordinairement  de  cet  heureux  avantage  ;  c’est  ce 
qu’on  appelle  vulgairement  des  individus  bronzés .  M.  N**  était  dans 
ce  cas  ;  il  affrontait  impunément  tous  les  dangers.  Cette  disposition 
était  due  à  de  fréquentes  lotions  vineuses;  mais,  il  m’en  a  fait  l’aveu, 
la  sensibilité  de  cette  partie,  cette  mère  des  plaisirs,  était  beaucoup 
émoussée. 

Causes  déterminantes.  Nombre  de  causes  peuvent  déterminer 
l’iiiflammationdu  canal  de  l’urètre,  et  donner  naissance  à  un  écou¬ 
lement  de  matière  muqueuse  et  puriforme  ;  la  connaissance  de  ces 
causes  est  de  la  plus  haute  importance;  celui  qui  la  néglige  court 
risque  non-seulement  de  compromettre  sa  réputation,  mais  encore 
de  troubler  le  repos  de  personnes  heureuses  et  innocentes,  qui, 
quoique  défendues  par  leur  conscience  ,  ne  parviennent  jamais  à 
se  disculper,  si  le  médecin  prononce  qu’une  blennorrhagie  ou  un 
ulcère  sont  siphilitiques  ,  lorsque  ces  symptômes  reconnaissent  une 
autre  cause.  Examinons  donc  ces  modificateurs  de  la  sensibilité  des 
muqueuses  génitales,  dont  les  principaux  sont,  la  malpropreté, 
l’influence  sympathique  de  la  dentition  chez  les  enfans  ,  la  mastur¬ 
bation  ,  le  coït  répété  ,  l’équitation  longtemps  continuée  ,  surtout 
lorsqu’on  n’y  est  pas  habitué.  L’introduction  de  sondes ,  de  bougies , 
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et  autres  corps  durs  dans  le  canal  de  Purètre  ou  le  vagin  chez  la 
femme;  toute  injection  stimulante,  comme  Peau  de  savon.  Peau 
phagédénique  ,  etc.  ;  les  percussions  ,  pressions  ,  frottemens  dans 
Pacte  du  viol,  qu’il  ait  été  consommé  ou  non  ,  les  lavemens  très- 
chauds  ,  Pusage  de  la  bière,  l’abus  des  divers  excitans  des  parties 
génitales ,  comme  des  aromates,  de  la  térébenthine,  des  cantha¬ 
rides.  etc.  etc.  ,  peuvent  aussi  occasionner  une  blennorrhagie. 
Il  en  est  de  même  de  la  rétention  forcée  des  urines,  du  coït  peu 
de  temps  avant ,  pendant  et  immédiatement  après  la  période  mens¬ 
truelle ,  quoique  avec  une  personne  saine.  M.  Capuron  rapporte, 
dans  son  Aphrodisiographie,  l’histoire  de  deux  femmes  dont  la  con¬ 
duite  est  à  l’abri  de  tout  soupçon  ,  et  avec  lesquelles  leurs  maris 
ont  pris  des  blennorrhagies  très-aiguës  ,  pour  les  avoir  vues  Pune 
et  l’autre  immédiatement  après  l’écoulement  menstruel.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dubois  a  vu  un  homme  qui  avait  un  écoulement  très-abon¬ 
dant  et,  un  gonflement  du  pénis  pour  avoir  eu  commerce  avec 
sa  femme  dix  jours  après  Taccouchement.  La  répercussion  d’une 
dartre  ,  de  la  goutte  ,  du  rhumatisme  ,  etc.  ,  les  fleurs  blanches  ,  si 
communes  dans  les  grandes  villes  par  l’influence  de  causes  que 
nous  n’examinerons  point  ;  la  sanie  d’un  ulcère  du  vagin  ou  de 
la  matrice  peuvent ,  aussi-bien  que  le  virus  de  la  vérole ,  enflammer 
une  partie  plus  ou  moins  grande  de  la  muqueuse  génito-urinaire. 

Symptômes  et  marche.  —  Première  période .  La  blennorrhagie  se 
manifeste  ordinairement  du  troisième  au  huitième  jour  après  le 
coït,  rarement  plus  tard  ;  cependant  il  paraît  qu’elle  a  pu  ne  se 
montrer  qu’au  vingtième  jour  :  sed  rara  non  sunt  artis.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ,  le  malade  éprouve  un  chatouillement  d’abord 
agréable  dans  la  partie  du  canal  de  Purètre  ,  qui  correspond  au 
frein  ;  une  chaleur  assez  vive  paraît  se  porter  de  son  extrémité  anté¬ 
rieure  au  col  de  la  vessie.  Au  deuxième  jour,  l’excrétion  des  urines 
fait  éprouver  une  cuisson  plus  ou  moins  incommode;  le  besoin  de 
la  rendre  devient  plus  fréquent ,  il  est  accompagné  de  désirs  véné- 
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riens  ;  Fofifice  de  Furètre  devient  gonflé  ,  ronge  et  douloureux  ;  il 
semble  s'être  rétréci.  La  maiadie  peut  se  manifester  sans  symptômes 
précurseurs  ;  alors  les  taches  jaunâtres  qu’on  observe  sur  la  che¬ 
mise  sont  les  premiers  indices  de  la  blennorrhagie. 


Deuxieme  période.  Du  troisième  au  quatrième  joui  ,  un  ecouîe 
ment  limpide  ,  séreux,  se  manifeste;  il  prend  bientôt  plus  de  con¬ 
sistance  ;  d'abord  muqueux  ,  ensuite  purulent  il  devient  jaunâtre* 
verdâtre,  et  parfois  sanguinolent  ;  les  érections  sont  très-doulou¬ 
reuses  ;  la  chaleur  du  lit  et  la  position  horizontale  sur  le  dos 
augmentent  leur  fréquence  ;  les  glandes  inguinales  s’engorgent  sy  m¬ 
pathiquement  ;  l’excrétion  des  urines  est  accompagnée  et  suivie  d  un 
sentiment  d’ardeur  et  de  cuisson  des  plus  vifs  ,  souvent  même  in¬ 
supportable  ;  ténesme  ,  prurit  k  l’anus,  devenant  très-incommode  ;  le 
canal  de  l’urètre  est  douloureux  au  toucher  ;  il  est  dur,  tendu  ,  et 
ne  permet  pas  le  redressement  de  la  verge;  c’est  ce  qu’on  nomme 
chaude-pisse  cordée.  Voilà  comment  la  chose  paraît  se  passer  :  le 
canal  ,  injecté  de  sang  et  enflammé  ,  sans  participation  des  corps 
caverneux,  est  tendu  comme  une  corde  pendant  l  érection.  Dans 
cet  état,  les  corps  caverneux  s’allongent  ;  l’urètre  injecté  ne  peut  en 
faire  autant ,  et  fait  arquer  la  verge  en  tirant  le  gland  ae  son  côté. 
Ce  qui  prouve  que  cette  complication  n  est  due  qu’a  un  afflux  de 
sang  vers  le  canal  de  Furètre ,  c’est  le  prompt  soulagement  qu’éprouve 
le  malade  lorsqu’on  évacue  le  sang  d’une  manière  quelconque. 
On  connaît  ce  que  les  gens  du  peuple  ont  coutume  de  faire  pour 
rompre  la  corde  :  ils  placent  la  verge  sur  une  table,  la  concavité 
regardant  ce  corps  ,  et  d’un  coup  de  poing  ils  redressent  leur  membre; 
cette  manoeuvre  donne  lieu  a  une  hémorrhagie  qui  les  soulage. 
Quelques  individus  emploient  le  coït  dans  les  mêmes  vues;  ordi¬ 
nairement  la  douleur  est  si  vive  ,  qu’ils  tombent  en  syncope  ;  des 
ulcérations  ,  et  même  des  ouvertures  fistuleuses  peuvent  être  le  ré¬ 
sultat  de  celte  pratique.  Si  la  blennorrhagie  est  intense ,  il  survient 
de  la  fièvre;  l’écoulement  augmente  ordinairement  dans  la  propor- 
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tion  de  l'irritation  ,  qui  peut  cependant  être  portée  si  loin  ,  que 
toute  issue  de  matière  cesse  quelquefois.  Par  l’influence  de  stimu¬ 
lons  variés  y  Pinfîammation  peut  gagner  la  prostate,  la  vessie,  les 
uretères  ,  et  même  les  reins  5  comme  j’en  ai  vu  naguère  un  exemple 
sur  un  individu  qui  avait  succombé  à  une  gastrite  survenue  pen- 
dant  le  cours  d’une  blennorrhagie  extrêmement  intense.  De  là  les 
symptômes  propres  aux  lésions  de  ees  parties. 
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Troisième  période.  Lorsque  ,  du  quinzième  au  vingt-cinquième 
jour,  ce  qui  est  extrêmement  variable,  les  symptômes  inflamma^ 
toires  sont  parvenus  à  leur  plus  haut  degré  d’intensité  ,  ils  dimi¬ 
nuent  ordinairement  d’une  manière  insensible;  les  érections  sont 
moins  fréquentes  ,  moins  douloureuses  ;  les  engorgemens  sympa¬ 
thiques  des  aines  se  dissipent ,  l’écoulement  est  moins  copieux;  il 
passe  du  vert  au  jaune,  puis  au  blanc,  et  devient  plus  visqueux , 
pour  disparaître  enfin  complètement.  Mais  malheureusement  les 
choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  ;  car  iî  peut  se  faire  que 
l’écoulement  devienne  opiniâtre ,  se  continue  très-long-temps  après 
ta  disparition  presque  totale  des  symptômes  d’irritation  î  c  est  cet 
état  quon  appelle  blennorrhée . 
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Durée.  Rien,  comme  le  dit  M.  Cullerier  }  n’est  aussi  variable,, 
aussi  capricieux  ,  aussi  inexplicable  que  la  marche  de  la  maladie 
qui  nous  occupe;  rien  ne  présente  autant  d’intermédiaires  que  ses 
diflérens  stades  et  la  matière  de  l’écoulement  :  aussi  ne  peut-on 
jamais  sûrement  déterminer  d’avance  le  temps  que  devra  durer 
une  gonorrhée.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  cependant  ,  sa  durée 
est  de  vingt  à  trente  et  quarante  jours  ,  lorsqu’elle  est  aiguë.  Mais, 
passe-t-elle  à  l’état  chronique ,  elle  peut  continuer  des  mois ,  des 
années  entières  ;  accompagner  même  le  malade  jusqu’au  tombeau 

.  *  ,  \  ‘  .  v.  i 
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Terminaisons.  La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  ordinaire;, 
elle  est  annoncée  par  une  diminution  graduelle  des  symptômes,. 
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ainsi  que  nous  Pavons  exposé  en  parlant  de  la  troisième  période. 
Elle  peut  passer  à  l’état  chronique ,  donner  lieu  à  des  ulcères  qui 
entretiennent  l’écoulement ,  etc. 

Accidens.  Ils  sont  simultanés  ou  consécutifs.  Nous  ne  ferons  que 
les  indiquer. 

Accidens  simultanés.  Une  blennorrhagie  non  siphili tique  cesse 
ordinairement  d’elle-même  ,  ou  ptir  le  secours  de  Part,  sans  être 
suivie  d’accidens  graves  ,  pourvu  que  pendant  sa  durée  le  malade 
suive  un  régime  de  vie  sobre  et  régulier;  si,  au  contraire,  il  mène 
une  conduite  opposée,  il  peut  survenir  un  engorgement  du  cordon 
et  du  testicule,  une  ophthalmie  ,  une  fluxion  articulaire,  une 
surdité,  etc.  Les  rétrécissemens  spasmodiques  du  canal  et  du  coi 
de  la  vessie,  l’hématurie,  la  cystite,  le  phimosis,  le  paraphimosis, 
sont  des  épiphénomènes  qui,  lorsqu’on  les  observe,  sont  dus,  soit 
à  des  fautes  dans  le  régime  et  les  moyens  curatifs,  soit  à  l’intensité 
des  symptômes. 

Les  accidens  consécutifs  tiennent  à  l’engorgement,  et  au  rétrécis¬ 
sement  du  canal  ;  ce  qui  donne  lieu  à  la  dysurie  ,  l’ischurie  ,  la 
strangurie  ,  aux  tumeurs  ,  aux  abcès  et  aux  fistules  urinaires.  Les 
blennorrhagies  siphil i tiques  étant  abandonnées  à  elles-mêmes,  aux 
accidens  que  nous  venons  d’indiquer  peuvent  se  joindre  les  sym¬ 
ptômes  de  la  maladie  vénérienne  proprement  dite. 

Avant  de  passer  aux  autres  parties  de  cette  dissertation,  il  est 
nécessaire  d’examiner  les  questions  suivantes.  Leur  solution  est 
utile  pour  ce  qui  nous  reste  a  dire  : 

1. °  Le  virus  de  la  blennorrhagie  est-il  le  même  que  celui  qui 
produit  la  vérole  ? 

2. °  La  vérole  peut  elle  être  la  suite  de  la  blennorrhagie? 

Lorsqu’on  discute  une  question  ,  on  est  facilement  induit  en 

erreur,  si  on  veut  prendre  les  deux  extrêmes  d’une  manière  trop 
exclusive.  En  effet,  quelques  auteurs,  tels  que  Bell  et  Boscjuillon , 


se  sont  trompés  lorsqu’ils  ont  prétendu  que  le  pus  d’une  blen¬ 
norrhagie  ne  pouvait  donner  lieu  qu’à  une  blennorrhagie ,  et  celui 
d'un  chancre  à  un  chancre  :  on  ne  peut  nier  que  la  chose  n’ait 
bien  quelquefois  lieu  ainsi  ;  mais  la  pratique  apprend  que  celte 
assertion  est  fausse  ,  si  on  la  prend  d’une  manière  trop  générale  ; 
Ce  que  prouvent,  à  n’en  pas  douter,  les  expériences  rapportées 
par  H unie r ,  MM.  Lagneau ,  Swédiaur  et  Cullerier .  Le  premier, 
après  avoir-fait  plusieurs  expériences  ,  s’exprime  ainsi  :  «  La  ma¬ 
tière  de  la  gonnorrhée  peut  produire  ou  la  gonnorrhée  ,  ou  des 
chancres ,  ou  la  vérole  ;  et  la  matière  d’un  chancre  peut  aussi 
donner  lieu  à  un  chancre ,  à  la  gonorrhée  ou  à  la  vérole.  » 
M.  Cullerier  dit  que  trois  jeunes  gens  furent  chez  une  fille  publi¬ 
que,  et  eurent  successivement  commerce  avec  elle.  L’un  fut  pris 
d’une  blennorrhagie  au  bout  de  trois  jours  ;  un  bubon  parut  chez 
le  second  au  dixième  jour;  et  le  dernier  n’éprouva  pas  le  moindre 
signe  d’infection.  La  fille  fut  visitée  trois  à  quatre  fois  à  différentes 
époques  ;  et  le  professeur  resta  convaincu  qu’elle  n’avoit  qu’un 
simple  écoulement  vaginal  sans  la  plus  légère  ulcération. 

L’expérience,  qui  devrait  renverser  tout  esprit  de  parti,  suffit 
seule  pour  résoudre  la  deuxième  question.  En  effet,  ne  voit-on  pas 
souvent  une  blennorrhagie  traitée  sans  mercure  donner  lieu  à  des 
bubons  ,  des  chancres ,  des  choux-fleurs  ,  etc.  ?  Entre  autres  exern- 

*  r 

pies  dont  je  puis  garantir  l’authenticité,  je  citerai  les  deux  sui- 
vans.  M.  N***  eut  communication  avec  une  fille  traitée  pour  un 
écoulement,  contre  lequel  M  Cullerier  employa  les  spécifiques , 
qui,  par  une  négligence  bien  repréhensible  de  la  part  de  la  ma¬ 
lade  ,  ne  furent  pas  continués  autant  de  temps  qu’on  l’avait  recom¬ 
mandé  ,  et  encore  le  furent-ils  d’une  manière  très-irrégulière.  Dès  le 
quatrième  jour  après  le  coït  ,  sa  blennorrhagie  se  déclara:  on 
prescrit  un  régime  antiphlogistique,  l’écoulement  continue  pen¬ 
dant  deux  mois  d’une  ipanière  fort  abondante;  au  quatrième  mois, 
à  mesure  que  l’écoulement  diminue  ,  une  couronne  de  choux-fleurs 
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environne  îe  gland;  un  traitement  mercuriel  les  flétrit  un  peu. 
L’excision  fut  nécessaire  pour  en  débarrasser  le  malade,  qui  depuis 
lors  s’est  toujours  bien  porté. 

M.  G***  prit  une  blennorrhagie  qu’il  arrêta  ,  au  cinquième  jour 
de  son  apparition  ,  par  des  injections  faites  avec  le  sulphate  de  zmc. 
Vingt-cinq  jours  après ,  pi  usieurs  chancres  se  manifestèrent  sur  le 
gland,  un  bubon  parut  à  l’aine  droite;  un  traitement antivenérien 
de  cinquante  jours  dissipa  ces  symptômes.  [Il  n’est  pas  besoin 
de  faire  observer  qu’il  ne  s  était  point  expose  de  nouveau  a  la 
contagion. 

Musa Brassavole  ,  Bethancourt y  Vigarouxy  Huntei'y  Fabre }  et  plus 
récemment  ÜVX IM.  Swediciur L agneau ^  et  Cullerier ^  pensent  que,  dans 
quelques  cas  ,  la  blennorrhagie  peut  avoir  de  semblables  résultats. 
Hanter  raconte  qu’un  individu,  ayant  pris  deux  blennoi îhagies 
qu’on  lui  traita  sans  mercure  ,  vit ,  après  la  première  ,  des  ulcères  se 
développer  au  voile  du  palais.,  et  après  la  seconde  des  pustules  sur 
'  tout  le  corps. 

Le  professeur  de  clinique  vénérienne  nous  a  souvent  fait  obser¬ 
ver  letroiie  liaison  qui  existe,  dans  quelques  cas  ,  entre  une  blen¬ 
norrhagie  et  un  bubon  :  liaison  qui  fait  que  la  chaude-pisse  venant 
à  cesser  ,  un  bubon  se  développe,  suppure  ,  si  ^écoulement  ne  se 
rétablit  pas.  Dans  le  cas  contraire ,  il  se  résout  promptement. 
Comme  il  est  des  faits  qu’on  ne  peut  nier,  et  qui  prouvent  qu’un 
écoulement  a  été  suivi  de  pustules,  chancres  ,  exostoses,  etc.,  les 
auteurs  d’un  avis  opposé  ont  cru  trouver  un  retranchement  sûr 
en  disant  que  la  vérole  était  prise  d’emblée  avec  la  chaude-pisse 
chez  une  personne  ayant  les  deux  maladies.  Pour  y  répondre, 
il  suffira  de  citer  un  fait  pris  parmi  plusieurs  de  ceux  que  le  pro¬ 
fesseur  dont  nous  venons  de  parler  rapporte  dans  ses  cours.  Un 
négociant,  arrivant  à  Paris  où  il  ne  devait  rester  que  peu  de  temps, 
jp&  un  de  ses  amis  de  lui  faire  faire  une  connaissance,  espérant  par 
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ce  moyen  être  plus  en  sûreté  :  l’ami  lui  procure  une  jeune  fille  de 
seize  ans  ,  quJil  ne  lui  donna  pas  cependant  pour  neuve.  Cinq  jours 
après  ,  blennorrhagie;  au  douzième,  deux  ou  trois  ulcères  sur  le 
gland  ;  au  quinzième  ,  ils  sont  au  nombre  de  quinze  à  vingt  :  la 
fille  fut  visitée,  elle  n’avait  qu’un  écoulement;  elle  le  fut  cinq  à 
six  fois  pendant  un  mois ,  jamais  autre  chose  qu’un  écoulement, 
pas  la  plus  petite  ulcération.  Les  chancres  du  jeune  homme  furent 
abandonnés  pendant  huit  à  douze  jours,  en  se  bornant  aux  soins  de 
propreté.  Ils  font  des  progrès;  ce  qui  décéia  leur  nature,  ce  fut 
les  spécifiques,  qui  les  firent  bientôt  disparaître.  Une  autre  preuve  , 
dit-on  encore,  que  les  blennorrhagies  ne  sont  pas  siphilitiques, 
c^est  qu’un  traitement  antivénérien  ne  les  fait  pas  toujours  dis¬ 
paraître;  cela  ne  prouve  rien  ,  puisqu’on  voit  souvent  des  ulcères, 
des  choux-fleurs  ,  des  exostoses  résister  aux  spécifiques. 

De  ce  que  le  plus  grand  nombre  des  blennorrhagies  sont  guéries 
par  le  régime  antiphlogistique  seul  ,  sans  être  jamais  suivies  de 
symptômes  de  vérole  ,  nous  ne  restons  pas  moins  convaincus  qu’on 
se  trompe  gravement,  et  qu’il  est  dangereux  de  le  persuader  aux 
malades,  si  on  croit  qu’une  blennorrhagie  ne  puisse  jamais  pro¬ 
duire  de  siphilis ,  ainsi  que  l’ont  soutenu  MM.  Bell ,  Callisen  et 
S.  F .  Franck . 

Diagnostic.  Tous  les  auteurs  qui  admettent  une  blennorrhagie 
siphilitique  et  une  blennorrhagie  simple  sont  d’accord  sur  la  difii  - 
culté  ,  ou  plutôt  sur  l’impossibilité  de  distinguer  la  véritable  nature 
des  écoulemens.  Il  faut  l’attention  la  plus  scrupuleuse  pour  ne 
pas  être  induit  en  erreur  ,  car  du  jugement  du  médecin  dépend 
le  repos  des  époux  et  des  amis.  Une  autre  source  de  perplexité 
chez  la  femme  se  trouve  dans  les  fleurs  blanches,  qui  n’offrent  pas 
de  caractères  assez  tranchés  pour  qu’il  soit  possible  de  les  distin¬ 
guer  d’avec  la  blennorrhagie ,  si  on  ne  s’en  rapporte  qu’à  l’inspec¬ 
tion  de  l’écoulement.  Les  circonstances  commémoratives  et  les 
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aveux  des  malades  peuvent  seuls  nous  éclairer  en  ce  cas.  Heureux 
si  la  vérité  s’y  montrait  plus  souvent  ! 

Existe-t-il  des  signes  positifs  qui  puissent  nous  faire  distinguer 
un  écoulement  sipbilitique  de  celui  qui  ne  l’est  pas  ?  B  ertrandi  , 
et  depuis  lui,  quelques  auteurs  ,  ont  avancé  que  la  violence  de  la 
douleur  et  des  autres  symptômes  inflammatoires  annonçaient  qu  une 
blennorrhagie  était  de  nature  venerienne.  Cela  peut  etre  vrai  pour 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
blennorrhagies,  dites  bénignes ,  être  suivies  de  symptômes  siphili- 
tiques  ,  lorsqu’on  les  a  traitées  sans  mercure.  Les  fleurs  blanches 
v  ne  sont-elles  pas, dans  quelques  circonstances,  accompagnées  d’une 
cuisson  très- douloureuse?  La  couleur  verdâtre  de  1  écoulement 
proposé  par  d’autres  n’est  qu’un  résultat  du  degré  de  l’inflam- 
mation.  Jetons  en  effet  les  yeux  sur  la  matière  de  1  expectoration 
pulmonaire  et  sur  . le  mucus  nasal  dans  les  inflammations  de  ees 
parties  ,  et  nous  verrons  le  produit  varier  en  consistance  et  en 
couleur  ,  selon  la  période  inflammatoire.  L’odeur  plus  ou  moins 
forte  de  l’écoulement  est  subordonnée  à  la  malpropreté  et  au  tem¬ 
pérament  de  l’individu. 

La  difficulté  avec  laquelle  on  obtient  des  récits  vrais  et  bien 
positifs  de  la  part  des  malades  sur  les  circonstances  commémora¬ 
tives  ,  jointe  à  l’incertitude  des  signes  que  nous  venons  d  indiquer  , 
fait  que  M.  Culerier  administre  les  antivénériens  toutes  les  fois 
que  les  personnes  ont  le  plus  faible  intérêt  de  jouir  d’une  santé 

irréprochable. 

Prog?iosiic,  Il  doit  varier  suivant  une  infinité  cte  circonstances. 
Il  est  favorable  lorsque  les  ardeurs  d’urine  ,  les  fréquentes  envies 
d’uriner  ,  les  douleurs  dans  les  érections  ,  ne  sont  ni  trop  fortes  ni 
trop  longues,  quand  la  matière  de  l'écoulement  devient  plus  épaisse* 
et  filante  ,  etc.  La  nature  siphilitique  de  la  maladie  ,  sa  violence  , 
lÇs  mucosités  sanguinolentes  ,  l’atlection  de  lu  prostate  ,  de  i&i 
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Tessîe  ,  et  d'autres  parties  dont  noos  avons  parle  ,  rendent  le  pro- 
gnostic  plus  ou  moins  fâcheux.  Il  l’est  plus  chez  la  femme  que  chez 
l’homme  ,  à  cause  de  la  facilité  de  l’infection.  La  maladie  ,  comme 
le  dit  Boerhaave  ,  est  ordinairement  moins  gênante  chez  elle  que 
eh  ez  l’homme  ,  qui  est  plus  sujet  qu’elle  aux  accidens  que  cette 
maladie  laisse  â  sa  suite  :  les  écarts  de  régime  et  le  traitement 
doivent  nécessairement  faire  varier  le  prognostic. 

Un  écoulement  peut-il  cesser  d’être  contagieux?  et  à  quelle 
époque  cesse-t-il  de  l’être  ?  Il  est  probable  que  certains  écouîemens 
à  certaines  époques  de  leur  durée  doivent  cesser  d'être  conta¬ 
gieux  ;  mais  cette  époque  ne  peut  être  déterminée.  Aussi  le  mé¬ 
decin  qui  sera  consulté  agira  sagement  s’il  déclare  que  toute 
approche  est  dangereuse  ,  et  peut  être  suivie  de  blennorrhagie  tant 
qu’il  reste  le  moindre  écoulement ,  quoique  la  période  de  l'inflam¬ 
mation  aiguë  soit  passée  député  long-temps. 

A  utopsie. 


Desault  a  observé  sur  un  grand  nombre  de  personnes  mortes , 
à  différentes  époques  de  la  gonorrhée  ,  mais  de  maladies  étran¬ 
gères  à  celle-ci  ,  des  traces  de  phlogose  ,  principalement  vers  fa 
fosse  naviculaire  ,  une  humidité  plus  grande  dans  toute  L'étendue 
de  Purètre  ,  qui  ,  Lorsqu’on  en  comprimait  les  tuniques  ,  laissait 
suinter  de  ses  pores  ou  criptes  muqueux  une  humidité  analogue 
à  celle  qui  s’était  écoulée  par  Le  canal  :  d’autres  fois  il  a  trouvé 
des  rétréci  s  se  mens  ou  épaississemens  de  ses  tuniques  ,  et  cela  dans 
difïérerrs  points  de  son  étendue ,  des  callosités  ;  et  dans  quelques 
cas  aucune  trace  de  lésion  ne  s’apercevait.  Ces  choses  avaient  été 
notées  par  Morgagni ,  qui  parle  en  outre  d’excroissances  ,  de 
cicatrices  d’anciens  ulcères  ,  d’oblitérations  ou  rétrécissemens  des 


canaux  éjaculateurs  ,  de  fongosités  et  de  squirrlies  de  la  prostate  „ 
d’affections  organiques  de  la  vessie.  Il  a  aussi  trouvé  des  ulcères 
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dans  difïerens  points  du  canal .  Nam  pus  sanguineum  averti 

poiesl  ;  inquit  y  ex  ulceribus  quæ  uretram  et  prostatam  glandera  , 
et  seminalem  carunculam  occupaient .  (  De  sed.  et  caus.  morb. 

1.  0.  p.  2.3,  ) 

Morgagni  ,  Desault  ,  Hunter  }  Goulard  y  Sharp  }  etc.  y  ayant 
ouvert  un  grand  nombre  d’individus  morts  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  avoir  été  attaqués  de  blennorrhagie  ,  ont  dit  avec  lai- 
son  que  les  nodosités  ,  les  indurations  ,  les  retrecissemens  existant 
dans  les  difïerens  points  du  canal  de  l’uretre  ,  étaient  ce  qu  on 
observait  de  plus  constant.  S'il  est  vrai  de  dire  que  les  rétrécis- 
semens  sont  quelquefois  survenus  sans  blennorrhagie  antérieure  , 
il  est  certain  que  ce  cas  est  très-rare  ,  et  que  la  grande  majorité 
reconnaît  pour  cause  d’anciennes  gonorrhées  réitérées  -,  ou  qu’on 
n’a  pas  arrêté  assez  tôt. 

Traitement  de  la  Blennorrhagie „ 

H  se  divise  en  prophylactique  et  en  curatif. 

Traitement  prophylactique .  Dans  ce  traitement ,  on  a  pour  but 
de  prévenir  la  maladie  ou  de  la  détruire  dans  sa  source  ;  c  est  dans 
ces  vues  que  quelques  auteurs  ont  conseillé  d’enduire  le  gland 
et  le  prépuce  avant  le  coït  avec  de  l’onguent  napolitain.  D  autres 
ont  vanté  diverses  lotions  ou  injections  faites  apres  la  copulation. 
Les  principales  sont  ,  les  dissolutions  alcalines  ,  1  aîcohol  affaibli  , 
l’eau  froide/  les  sels  mercuriels  en  dissolutions  étendues,  ceux  de 
cuivre ,  les  oxydes  du  même  métal ,  l’acétate  de  plomb  ,  etc.  On  doit 
faire  ces  injections  sept  à  huit  fois  dans  la  journée,  et  cela  pendant 
plusieurs  jours.  Elles  agissent,  lorsqu’elles  sont  utiles,  en  changeant 
probablement  la  sensibilité  des  parties  ;  ce  qui  contrarie  1  action 
du  virus.  Peuvent-elles  détruire  sa  nature  ?  On  est  poite  a  penser  , 
d'après  quelques  observations  ,  que  de  simples  lotions  faites  itnmé- 
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diatemeniaprès  le  coït  peuvent,  dans  quelques  cas,  mettre  a  l’abri  de 
la  contagion  au  moins  pour  un  certain  temps, surtout  si  on  a  le  soin  de 
presser  le  canal  d’arrière  en  avant,  et  d’en  essuyer  soigneusement  l’ex¬ 
trémité.  tPai  à  ma  connaissance  deux  faits  qui  ne  me  permettent 
pas  d’en  douter.  Parierons  nous  d’un  moyen  tiès-connu,  qu’un 
Anglais  nomme  Gondon  a  inventé  vers  le  milieu  du  siècle  dernier  ? 
Il  consiste  à  se  servir  de  petits  sacs  faits  avec  l’intestin  cæcum  des 
agneaux  y  et  qu’on  connaît  sous  le  nom  de  redingotes  anglaises . 
C’est,  à  mon  avis,  une  découverte  fort  utile  dansquelqu.es  circon¬ 
stances.  Invigilent  ii  ad  quos  cura  de  moribus  pertinet  ut  cœcos 
mortalium  anitnos  ab  impudiciliâ  avocent  monitis  >  prœceplis  ,  docu¬ 
ment  is  j  liceat  vero  medicis  qui  corporis  valetudini  serviunt,  concises 
non  modo  a  prœsentibus  morbis  liberare,  sed  si  qua  forte  daretur  via  ^ 
ab  imminentibus  incolumes  sospitesque  prœstare  (  Âstruc.  ) 


Traitement  curatif  II  offre  des  indications  générales  applicables 
à  tous  les  écoulemens  siphilitiques  ou  non.  Il  s’en  présente  d’autres 
qu’on  emploie  dans  la  blennorrhagie  qu’on  soupçonne  être  véné¬ 
rienne. 


Indications  générales.  Pénétré  des  incommodités  ,  des  chagrins» 
des  inquiétudes  ,  des  accidens  concomilans  ,  et  des  suites  qu’en¬ 
traîne  une  blennorrhagie  ,  surtout  de  la  difficulté  qu’on  a  souvent 
à  l’arrêter  ,  lorsqu’elle  a  passé  à  l’état  chronique  ,  je  serais  fort 
d’avis  de  faire  avorter  tout  écoulement  dès  qu’il  commence  à  paraître, 
en  ayant  soin  de  faire  subir  un  traitement  spécifique  toutes  les 
fois  qu’on  a  quelques  doutes  sur  sa  nature.  Celte  méthode  a  de 
plus  l’avantage  de  permettre  de  suite  l’empioi  de  ces  moyens  qui  ne 
peuvent  être  employés,  lorsqu’on  laisse  marcher  la  maladie,  qu’api  es 
la  disparition  de  la  période  inflammatoire  ,  c’est-à-dire  quinze  ,  vingt 
trente  jours  après  son  apparition  ,  et  même  plusieurs  mois  après  * 
lorsqu’il  survient  quelques  accidens  ,  époque  à  laquelle  l’infectiorû 
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sera  beaucoup  plus  à  craindre.  On  fait  ces  injections  avec  du 
muriate  suroxygéné  ,  une  dissolution  d’opium  ,  avec  des  sels  de 
cuivre  ,  le  sulfate  de  zinc  ,  l’acétate  de  plomb  ,  les  décoctions 
de  noix  de  galle,  de  tormentille  ,  d’écorce  de  chêne  ,  de  cachou  , 
de  kino  ,  l’eau  froide  ,  ou  coupée  avec  du  gros  vin.  Il  est  essentiel 
que  pendant  ce  temps  le  malade  garde  le  repos  ,  qu’il  porte  un 
suspensoire  ,  qu’il  évite  les  tableaux  ,  les  lectures  lascives  ,  la 
société  du  sexe;  enfin,  tout  ce  qui  peut  porter  une  irritation 
directe  ou  sympathique  sur  les  organes  de  la  génération.  J  ai  vu 
un  engorgement  du  testicule  survenir  chez  un  individu  affecte 

O  O 

de  blennorrhagie  pour  avoir  passé  la  soirée  auprès  d’une  jeune 
personne  excitant  en  lui  de  vioîens  désirs  ,  qu’il  aurait  peut-être 
satisfaits  ,  si  sa  position  ne  l’eût  retenu.  Il  n’est  guère  personne 
qui  dans  l’état  sain  n’ait  eu  occasion  d’observer  sur  soi  -  même 
de  légers  engorgemens  du  cordon  et  de  l  épididyme  ,  lorsqu  on  se 
trouve  avec  une  femme  que  l’on  désire  ,  et  qui  ,  tout  en  permettant 
des  familiarités  ,  ne  veut  pas  permettre  qu  on  soit  entièrement 
heureux.  Si  l’inflammation  était  due  a  la  suppression  de  quel¬ 
ques  dartres  ,  de  la  gale  ,  d’une  affection  rhumatismale  ,  etc.  , 
on  tâcherait  de  les  rappeler  â  leur  premier  siège  par  des  bains  sul¬ 
fureux  ,  des  irritans  du  système  cutané  ,  les  vésicatoires  ,  les 
sudorifiques  ,  en  même  temps  qu’on  ferait  des  injections.  Mais  si , 
par  cette  pratique  et  l’usage  des  purgatifs  légers  ,  on  ne  peut  étouffer 
la  maladie  dès  qu’elle  paraît ,  ou  si  on  n’est  pas  appelé  assez  tôt , 
il  serait  imprudent  de  l’employer.  Lorsque  l’inflammation  a  fait 
des  progrès  ,  la  méthode  antiphlogistique  convient  seule.  Le  malade 
ne  fera  qu’un  exercice  modéré  ,  s’abstiendra  de  boissons  âcres  , 
d’épiceries,  de  liqueurs  alcoholiques  ,  de  vin  pur,  ou  au  moins 
iL  n’en  prendra  qu’en  très- petite  quantité  ,  ce  qui  doit  être  subor¬ 
donné  a  ses  habitudes  :  il  évitera  les  marches  longues,  l  équitation, 
et  tout  exercice  capable  d’irriter  les  parties  affeclees.  Si  cependant 
U  est  obligé  de  se  livrer  à  des  exercices  pénibles  ,  il  mettra  la  verge 
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dans  un  petit  sac  de  toile  contenant  de  la  charpie  qui  s’imbibera 
de  la  matière  de  l’écoulement.  Il  devra  être  renouvelé  plusieurs 
foi  s  dans  le  jour  ;  il  empêchera  le  frottement  de  la  chemise, 
en  même  temps  qu’il  préservera  la  partie  de  l’impression  du 
froid. 

Les  mucilagineux  et  les  délayans  diminuent  la  disposition  inflam¬ 
matoire  ,  en  étendant  les  urines,  qui,  par  les  sels  qu’elles  contien¬ 
nent,  sont  toujours  une  nouvelle  cause  d’irritation.  La  décoction  de 
guimauve  ,  les  dissolutions  de  gomme  conviennent  très-bien  à  la 
maladie  ;  mais  leur  usage  continué,  et  surtout  à  ia  quantité  néces¬ 
saire  pour  qu’elles  agissent,  affaiblit  beaucoup  l’estomac.  Les  bois¬ 
sons  faites  avec  la  graine  de  cbenevis,  l’orge,  la  saponaire  ,  le  persil  , 
la  racine  de  fraisier,  édulcorées  avec  le  bois  de  réglisse  ou  le  sirop 
de  capillaire  ,  acidulées  avec  ie  sirop  de  framboise ,  de  groseilles  , 
sont  plus  généralement  employées.  Ces  boissons  doivent  être  va¬ 
riées,  afin  qu’elles  soient  moins  fastidieuses  au  malade;  elles  seront 
données  en  petite  quantité  ,  et  toujours  froides  ou  tièdes.  Le  ré¬ 
gime  se  composera  de  substances  peu  ou  point  aromatiques,  de  vé¬ 
gétaux  ,  autant  que  la  constitution  du  malade  le  permettra  :  les 
bains  locaux  et  émoiliens  sont  indiqués  pour  procurer  une  détente 
dans  les  parties  ,  et  les  entretenir  dans  cet  état  de  propreté  si  fa¬ 
vorable  à  la  guérison; “cependant  le  malade  ne  devra  pas  les  toucher 
trop  souvent ,  de  crainte  d’augmenter  l’inflammation. 

Les  boissons  nitrées  ne  sont  pas  de  rigueur,  malgré  le  préjugé 
vulgaire,  qui  fait  qu’on  croit  qu’une  tisane  ne  sera  pas  efficace  si 
elle  ne  contient  du  nitre  :  il  pourra  cependant  être  employé  a  la 
dose  de  douze  à  vingt  grains  par  pinte  de  liquide.  On  doit  entre¬ 
tenir  la  liberté  du  ventre  par  le  moyen  du  jus  de  pruneaux,  des 
pilules  laxatives ,  comme  celle  de  Béloste  ,  par  les  lavemens  sim¬ 
ples  ,  etc.;  mais  on  n’aura  pas  recours  aux  purgatifs  plus  ou  moins 
forts  ,  ainsi  que  le  faisaient  les  anciens.  Antoine  Musa  BraÉsavole , 
qui  écrivait  en  i55i,  employait  les  purgatifs  minéraux  (  aphrodisia , 
p.  31).  Sydenham  regarde  les  cathartiques  et  même  les  hydragogues 
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comme  la  base  du  traitement  curatif  de  la  gonorrhée.  (  JEpist .  resp. 
n,  4 18.  )  Boerhaave  n’admet  pas  les  préparations  mercurielles  ; 
mais  il  vante  beaucoup  les  purgatifs, tels  que  le  jalap,  la  scammonée, 
et  surtout  le  séné ,  afin  d’exercer  une  sorte  de  dérivation  par  les 
couloirs  inférieurs.  (  In  prœf  Aphrod.  ) 

Tel  est  le  traitement  de  l’état  inflammatoire  d^une  blennorrhagie 
dont  les  symptômes  sont  modérés.  Mais  de  nouvelles  indications 
sont  offertes  par  une  gonorrhée  très-inflammatoire ,  par  les  progrès 
et  par  la  constitution  de  l’individu.  Alors  ,  indépendamment  des 
moyens  que  nous  venons  d’indiquer  ,  si  le  sujet  est  fort  et  plé¬ 
thorique  ,  que  le  pouls  soit  dur  ,  fréquent  ,  il  faudra  employer 
les  saignées  générales  ,  poser  des  sangsues  à  la  verge,  au  périnée  et 
dans  les  environs  de  l’anus  ;  on  fera  prendre  des  bains  de  siège  ,  en 
ayant  soin  d’éviter  l’impression  du  froid  ;  on  baignera  plusieurs 
fois  par  jour  la  verge  dans  du  lait  tiède  :  dans  l’intervalle  on  la 
couvrira,  ainsi  que  le  périnée  ,  avec  un  cataplasme  émollient,  qu’on 
aura  soin  de  renouveler  souvent  ;  afin  qu’il  se  refroidisse  moins 
vite  ,  il  sera  utile  d’y  mêler  un  peu  d’huile.  Lorsque  les  douleurs 
sont  très-vives ,  que  les  érections  deviennent  extrêmement  pénibles, 
on  associe  l’opium  aux  boissons  ,  en  même  temps  qu’on  le  donne 
en  pilules  ,  uni  quelquefois  au  musc  et  au  camphre  :  les  injec¬ 
tions  narcotiques  doivent  être  faites  avec  beaucoup  de  précaution. 
Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  qu’on  doit  réduire  de  beaucoup 
la  quantité  des  alimens  ,  que  le  repos  doit  être  observé  ,  etc. 

A  mesure  que  les  symptômes  inflammatoires  diminueront ,  et 
que  la  maladie  arrivera  à  la  troisième  période  ,  on  devra  permettre 
une  nourriture  un  peu  plus  restaurante  ,  faire  faire  un  exercice 
modéré ,  user  de  boissons  aromatiques  et  amères  ,  comme  celles 
de  sauge  ,  de  camomille  ,  d'eau  ferrée  ,  etc. 

Ordinairement  la  blennorrhagie  cesse  du  trentième  ,  trente-cin¬ 
quième  au  quarantième  jour;  mais;  s’il  arrive  que  l’écoulement 
continue  malgré  l’emploi  de  ces  moyens  ,  on  en  trouve  la  cause 
dans  le  relâchement  particulier  de  la  membrane  urétrale  ,  dans  la 
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faiblesse  generale  de  l’individu  ,  dans  l’abus  du  coït  et  de  la  mas¬ 
turbation,  dans  une  ulcération  ,  ou  dans  la  suppression  de  quelque 
affection  rhumatismale  ,  goutteuse,  dartreuse  ,  etc.  Le  fait  suivant 
peut  trouver  ici  sa  place.  M.  N..  .  ,  capitaine  dans  la  garde  , 
affecté  depuis  près  d’un  an  d  une  blennorrhagie  que  plusieurs 
médecins  avaient  en  vain  tenté  d’arrêter  ,  consulta  M.  Cullerier. 
Ce  dernier  employa  les  injections,  les  purgatifs,  le  baume  de 
Copahu  ,  du  Pérou  ,  du  Canada  ,  etc.  ;  il  fit  prendre  des  bains 
locaux  à  la  glace  ,  appliqua  un  vésicatoire  au  périnée  et  aux 
cuisses;  l’électricité  et  tous  les  autres  moyens  furent  inutilement 
mis  en  usage.  Le  malade,  fatigué  ,  sortit  de  la  maison  de  santé  :  au 
bout  de  quelque  temps  il  réitéra  les  injections,  qui  firent  cesser  la 
blennorrhagie;  mais^  peu  de  jours  après,  la  figure  du  malade 
devint  horriblement  enlaidie  par  une  quantité  abondante  d  écaillés 
furfuracées  ;  les  autres  parties  en  étaient  aussi  revêtues  ,  mais  en 
plus  petit  nombre.  Un  mois  plus  tard  la  blennorrhagie  reparut  , 
et  la  dartre  se  dissipa.  Des  circonstances  particulières  ont  fait  perdre 
le  malade  de  vue. 

Si,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  l’écoulement  vient  à  se  sup¬ 
primer,  et  qu’il  survienne  en  même-temps  une  inflammation  du 
testicule,  des  yeux,  d’une  articulation,  on  devra  employer,  selon 
l’époque  où  on  sera  appelé,  des  topiques  répercussifs  ou  émoi- 
liens  sur  la  partie  nouvellement  affectée ,  en  même' temps  qu’on 
tâchera  de  rappeler  l’irritation  première  par  les  cataplasmes  ,  les 
fomentations  et  vapeurs  émollientes,  etc.,  sans  négliger  ^intro¬ 
duction  dans  l’urètre  de  sondes  ou  de  bougies  enduites  ou  non  de 
matière  blennorrhagique  prise  sur  un  autre  individu^  selon  les 
méthodes  de  MM.  B romjield ,  Swédiaur }  Girtanner  et  Pérolle . 
Pour  expliquer  l’affection  de  la  partie,  il  n’est  pas  besoin  de  sup¬ 
poser  que  la  matière  de  l’écoulement  s’est  portée  sur  lui ,  ainsi  que 
Sydenham  l’a  fait ,  entre  autres  médecins.  Ceci  a  été  dit  princi¬ 
palement  en  parlant  du  testicule  vénérien.  Ne  suffit-il  pas,  pour  se 
rendre  raison  du  fait,  de  connaître  l’étroite  sympathie  qui  règne 
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entre  tomes  les  parties  de  l’appareil  ge'ne'rateur  ?  Cette  sympa¬ 
thie,  qui  existe  ,  quoiqu’à  un  moindre  degré ,  dans  les  autres  appa¬ 
reils,  et  en  général  entre  toutes  nos  parties,  fait  qu’un  organe 
ne  peut  être  affecté  que  les  autres  ne  partagent  la  douleur 
qu’il  éprouve,  et  ne  deviennent  eux-mêmes  ,  sous  l’action  du  plus 
léger  modificateur,  un  nouveau  point  de  fluxions  qui  diminue 
l’abord  des  liquides  dans  le  lieu  primitivement  souffrant.  Ce  phéno¬ 
mène  a  été  exprimé  parle  père  delà  médecine,  lorsqu’il  dit  :  Duobus 
dolorikus  simili  obortis,  veliementior  obscurat  alterum. 

Lorsque  la  blennorrhée  lient  à  la  faiblesse  locale  du  canal,  on 
fait  des  injections  avec  du  vin  elendu  d  eau,  avec  la  décoction  de 
quinquina  ,  de  roses  de  Provins,  d  ecorce  de  chene,  de  gienade  , 
de  lormentille,  etc. ,  etc.  ;  avec  les  dissolutions  de  sulfate  de  zinc 
(  à  5 j  par  pinte  d’eatt  distillée),  de  sulfate  de  cuivre  (20  à 
5o  gr.  par  liv.  d’eau),  d’acétate  de  plomb  (§6  par  liv.  d’eau), 
de  sulfaie  d’alumine  (5)  sur  une  liv.  d’eau  distillée).  J’ai  vu 
souvent  employer  avec  succès  celle  de  muriate  suroxygéné  de  mer¬ 
cure.  On  met  un  grain  de  ce  sel  sur  $iij  a  d  eau  distillée;  on 
ajoutera  sij  de  vin  d’opimn  composé  par  chaque  livre  de  ces  dis¬ 
solutions.  Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  on  y  joindra  l’immer¬ 
sion  des  bourses  dans  l’eau  à  la  glace,  les  dérivatifs  placés  sur  le 
canal  intestinal.  Face  a  Bertinghieri  a  obtenu  de  grands  avantages 
des  commotions  électriques  dirigées  le  long  du  canal  de  1  urètre. 
C’est  entre  ses  mains  que  les  vésicatoires  a  ppliq  ués  sur  le  périnée  , 
ou  la  partie  interne  des  cuisses  ,  comptent  le  plus  de  succès.  Ces 
moyens  doivent  être  associés  aux  toniques  généraux,  lorsque  la 
maladie  tient  à  l'inertie  de  tout  le  système.  Ces  agens  sont,  le  vin 
pur,  l’eau  ferrée  ou  vineuse,  le  quinquina;  les  diiFérentes  sub¬ 
stances  résineuses,  telles  que  la  térébenthine  de  Venise  ,  le  cachou, 
le  kino  Le  baume  de  la  Mecque  et  du  Canada  seront  préférés  à 
celui  de  Copahu,  qui  fatigue  ordinairement  1  estomac.  Cependant, 
si  on  voulait  le  faire  prendre  .  on  le  donnerait  sur  du  sucre  ,  ou 
dans  un  sirop  ,  une  tisane,  etc.,  à  la  dose  de  12  ,  3o,  35  gouttes 


matin  et  soir.  Si  ces  remèdes  sont  infructueux  ,  on  pourra  donner 
la  potion  de  Chopart j  mais  c’est  un  moyen  extrêmement  violent.  Il 
est  rare  qu’une  blennorrhagie  résiste  aux  purgatifs  associés  aux 
injections  stimulantes  faites  à  propos.  Ce  moyen  ne  mérite  pas,  selon 
moi,  le  reproche  qu’on  lui  fait  de  produire  des  rétrécissemens,  comme 
quelques  auteurs  l’ont  avancé.  Je  pense,  au  contraire,  qu’il  peut  les 
prévenir.  Je  fonde  cette  assertion  ,  j.°  sur  ce  que  plusieurs  malades 
ont  des  rétrécissemens  sans  jamais  avoir  fait  d’injections.  2.0  Sur  ce 
que  ceux  qui  en  ont  fait, même  depuis  un  certain  temps,  urinent  à  gros 
jet.  3.°  Sur  ce  que  >  parmi  ceux  des  malades  attaqués  de  rétention 
d’urine  ,  on  en  voit  plus  qui  n’ont  jamais  fait  d’injections  ,  et  qui 
ont  au  contraire  laissé  couler  leur  blennorrhagie  pendant  des  mois, 
des  années  entières,  qu’on  en  observe  chez  ceux  qui  ont  mis  ce 
moyen  en  usage.  Demandez  à  ces  malheureux  que  l’on  voit  s’ef¬ 
forcer  pendant  des  heures  entières  pour  rendre  quelques  gouttes 
dourine,  demandez-leur  s’ils  n’ont  jamais  eu  de  blennorrhagie,  et  vous 
apprendrez  ordinairement  que  leur  mal  sera  dû  à  de  vieilles  chaudes- 
pisses  ,  ou  ,  pour  me  servir  de  leur  expression  ,  à  de  légers 
échauffemens  qui  ont  quelquefois  persisté  pendant  plusieurs 
années.  4  °  Sur  ce  que  le  raisonnement  ne  fait  pas  voir  comment 
ces  injections  produisent  des  rétrécissemens,  lorsqu’on  les  fait  avec 
tous  les  ménagemens  nécessaires.  11  fait  penser  au  contraire  qu’elles 
peuvent  les  prévenir  en  excitant  dans  le  canal  une  irritation  ,  qui, 
quoique  plus  forte  que  celle  qui  y  existe  déjà  ,  est  dans  des  con¬ 
ditions  plus  favorables  à  se  terminer  en  peu  de  jours.  On  aura 
atteint  le  but  qu’on  se  propose,  de  prévenir  les  rétrécissemens, 
si  on  met  lin  à  une  inflammation  chronique  dont  l’elfe t ,  lorsqu’elle 
se  continue,  est  d’accroître  l’épaisseur,  la  consistance  du  tissu 
affecté,  en  y  augmentant  le  travail  de  la  nutrition.  Cet  effet  s’observe 
sur  les  séreuses  ,  comme  dans  la  péritonite,  la  pleurésie  chronique, 
et  sur  toutes  les  muqueuses,  dans  le  canal  lacrymal  ,  1  œsophage  , 
le  pylore  ,  etc.  ,  etc.  Si,  dans  ce  cas ,  on  a  obtenu  de  mauvais  résul¬ 
tats,  c’est  qu’on  n’avait  pas  mesuré  la  lorce  des  injections  sur  1 ’irri- 
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tabilité  des  malades,  et  qu’on  a  négligé  de  prendre  les  précautions 
nécessaires  pour  éviter  les  accidens.  La  seringue  dont  on  se  sert 
doit  avoir  une  canule  courte  ,  conique,  et  d’une  moyenne  grosseur, 
pour  qu’elle  puisse  entrer  dans  le  canal  de  l’urètre.  Lorsque  l  écou¬ 
lement  ne  paraît  venir  que  de  la  partie  antérieure  du  canal,  on  doit 
intercepter  avec  le  doigt  la  communication  de  cette  portion  d  avec 
la  postérieure.  Le  degré  de  force  de  l’injection  doit  être  tel ,  qu  il 
occasionne  une  cuisson  un  peu  vive  sans  produire  de  fortes  dou¬ 
leurs  ;  mais  il  faut  la  plus  grande  attention  ,  et  on  peut  dire  que 
l’art  de  régler  leur  force  suivant  l’état  de  chaque  individu  qui  se 
présente  est  ce  qui  distingue  le  vrai  praticien.  L’usage  des  bougies 
simples  ou  emplastiques  pourra  d’ailleurs  être  associé  à  celui  de 
ce  dernier  moyen. 

C’est  aux  malades  seuls  sl  porter  remede  aux  ecoulemens  entretenus 
par  la  masturbation  ou  le  coït.  Les  toniques  ne  seraient  que  de 
faibles  secours  sans  cela.  Les  ulcérations  du  canal,  qui  sont  ties- 
rares  ,  doivent  être  combattues  par  les  antivénériens  ,  les  injections 
astringentes ,  par  les  sondes  et  les  bougies. 


Traitement  spécifique .  En  parlant  du  traitement  qui  convient 
à  la  suite  de  la  seconde  période  ,  nous  avons  omis  a  dessein  de 
dire  que  c’est  alors  le  moment  de  commencer  un  traitement  mer¬ 
curiel  ,  lorsqu’on  est  dans  l’intention  de  le  donner.  Nous  pensons  , 
avec  M.  C allé  rie  r  ,  que  les  signes  caractéristiques  de  la  blennor¬ 
rhagie  vénérienne  étant  presque  toujours  impossibles  a  saisir ,  la 
prudence  exige  ,  dans  ces  cas  que  nous  avons  énumérés  ,  qu’on 
administre  un  traitement  antivénérien  aussi  long  que  si  on  avait 
affaire  a  une  vérole  primitive  ;  car  nous  ne  partageons  pas  l’avis  de 
M.  Lagneau >  entre  autres  praticiens  ,  qui  pense  qu’un  traitement 
de  huit  à  dix  jours  est  suffisant.  Je  crois  qu’un  tel  traitement  est 
inutile;  bien  plus,  je  le  regarde  comme  nuisible  ;  caria  maladieest 
vénérienne,  ou  elle  ne  l’est  pas;  dans  ce  dernier  cas,  il  est  bien 
évidemment  inutile  ;  mais  lorsqu’elle  l’est ,  il  ne  peut  éteindre  le 
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principe  morbide;  par  là  même  il  devient  nuisible,  en  ce  qu'il  re¬ 
tarde  le  développement  des  symptômes  vénériens  ,  qui ,  plus  ou 
moins  tard  ,  viendront  cruellement  tromper  l'espoir  de  leur  hôte  , 
qui,  se  croyant  en  sûreté,  aura  pu  s'engager  dans  les  liens  du 
mariage,  qu’il  empoisonnera  sans  le  vouloir.  Un  traitement  de 
huit  à  dix  jours  ne  pourra  pas  plus,  dans  ce  cas  ,  détruire  la  na¬ 
ture  virulente  de  la  blennorrhagie  qu’un  espace  de  temps  aussi 
court  ne  sera  capable  de  guérir  des  chancres  survenant  peu  de 
jours  après  un  coït  infectant.  C’est  au  moins ,  je  crois  ,  ce  qu’on 
ne  s’est  pas  avisé  d’avancer.  On  a  des  observations  qui  constatent 
que  huit  à  dix  jours  de  l’emploi  des  mercuriaux  pris  exclusive¬ 
ment  n’ont  pas  empêché  le  développement  des  symptômes  consé¬ 
cutifs  ,  tandis  qu’on  ne  peut  assurer  qu’ils  aient  jamais  été  sufïisans  , 
puisqu’on  n’a  pas  de  caractères  sûrs  qui  fassent  distinguer  une 
blennorrhagie  siphilitique  de  celle  qui  ne  l’est  pas.  On  pourra 
choisir,  parmi  les  spécifiques,  i.°le  muriate  suroxygéné  de  mer¬ 
cure  (deuio-chlorure)  en  liqueur  ou  en  pilules;  2.°  les  pilules  de 
mercure  doux ,  qui  sera  préféré  à  l’onguent  napolitain  ;  5.°  celles 
de  Belloste  ;  4-°  celles  d’acétate  de  mercure  ,  dites  dragées  de 
Kejser;  5.°  celles  de  Plenck }  6.° celles  àüHanncmann  ,  7.®  celles  de 
M.  Sédillot ,  qu’on  doit  préférer  aux  sels  mercuriels,  lorsqu’il  y 
a  une  irritation  pulmonaire  ,  que  ces  derniers  ne  manquent  pas 
d’exaspérer,  comme  j’en  ai  plusieurs  exemples.  On  ne  doit  pas 
être  surpris  de  voir  persister  un  écoulement  après  l’emploi  des 
mercuriaux;  car  non-seulement  ils  ne  le  font  point  cesser ,  mais 
encore  ils  l’augmentent  ordinairement  dès  le  début  ,  comme  le 
font  tous  les  stimulans.  Ce  n’est  pas  pour  les  arrêter  qu’on  les 
administre  ,  mais  bien  pour  se  prémunir  contre  l’infection  con¬ 
sécutive. 

Les  bornes  que  je  me  suis  prescrites  ne  nous  permettent  pas 
d’exposer  ici  la  manière  de  préparer  et  d’administrer  les  divers  spé° 
cifiques  que  nous  n’avons  fait  qu’énumérer. 
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Je  rapporterai  ici  une  observation  sur  une  blennorrhagie  siphiliti- 
que  compliquée  d’engorgement  aux  testicules  ,  avec  exaltation  de 
sensibilité  de  ces  organes,  et  perversion  dans  leur  mode  de  sécrétion, 
au  point  qu’au  lieu  de  sperme,  il  ne  sort  plus  pendant  les  éjaculations, 
et  dans  l’espace  de  trois  mois,  que  du  sang  presque  pur  d’abord,  en¬ 
suite  un  mélange  de  sang  et  de  sperme;  enfin,  au  bout  de  huit  mois, 
les  testicules  étant  revenus  à  leur  état  naturel ,  la  sécrétion  du 
sperme  se  rétablit  complètement. 

M.  A...,  âgé  de  vingt-six  ans,  d’un  tempérament  biblioso- 
nerveux  ,  fut  affecté  pour  la  première  fois  ,  il  y  a  trois  ans  ,  d’une 
blennorrhagie  siphilitique.  Au  cinquième  jour,  après  s  être  exposé 
à  l’infection,  maculatures  de  couleur  jaunâtre,  de  l’étendue  dune 
lentille,  sur  plusieurs  points  de  la  chemise,  sans  symptômes  pré¬ 
curseurs  ;  puis  douleurs  le  long  du  canal  de  l’urètre ,  et  vers  la 
fosse  naviculaire  principalement,  méat  urinaire  légèrement  phlo- 
gosé;  en  peu  de  jours,  cuissons  lors  de  l’émission  des  urines.  Aces 
signes  on  ne  pouvait  guère  méconnaître  une  blennorrhagie  com¬ 
mençante.  La  femme  ayant  été  soigneusement  examinée,  et  à  diffé¬ 
rentes  fois  ,  nous  ne  trouvâmes  autre  chose  qu  un  écoulement 
leucorrhoïque  ,  quelle  disait  porter  depuis  quinze  mois,  époque 
à  laquelle  on  lui  avait  fait  subir  un  traitement  antivenerien.  Cet 
écoulement  sembla  en  effet  fort  ancien  ;  la  muqueuse  vaginale  ne 
paraissait  point  phlogosée  ;  le  liquide  quelle  fournissait  était  blanc, 
ne  salissant  point  le  linge.  S’il  faut  s’en  rapporter  à  la  jeune  per¬ 
sonne,  elle  aurait  cohabité  impunément  avant  et  depuis  avec  deux 
individus  différens.  Cependant  M.  A...  éprouve  une  cuisson  un 
peu  plus  vive  ;  des  élancemens  spontanés  se  propagent  de  la  partie 
antérieure  du  canal  à  la  partie  postérieure  ,  imitant  assez  bien 

l’effet  que  produit  l’étincelle  électrique. 

Lorsque  le  malade  veut  uriner ,  les  muscles  de  1  anus  et  du  bulbe 
se  contractent  spasmodiquement  par  1  abord  des  premières  gouttes 
d’urine  dans  le  canal  de  i  urètre  ;  le  col  de  la  vessie  se  resserre  et  ne 
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permet  pas  ace  liquide  de  s’échapper  ;  ce  n’est  qu’après  une  minute 
ou  environ  qu’elles  sorienl  en  produisant  une  chaleur  cuisante; 
l’écoulement  devient  plus  abondant  ,  prend  une  couleur  verdâtre  ; 
les  érections  sont  peu  douloureuses.  Une  trop  grande  quantité  de 
sirop  d’orgeat  affaiblit  considérablement  l’estomac  de  notre  malade, 
qui  fut  rétabli  par  l’usage  d’alirnens  plus  resiaurans  ,  d’un  peu  de 
vin  pur,  d’eau  rongie  ou  sucrée  pour  toute  boisson.  La  marche  de 
la  blennorrhagie  ,  qui  jusqu’alors  avait  été  assez  lente,  offrit  tout  à 
coup  des  symptômes  violens,  tels  qu’engorgement  sympathique  des 
glandes  inguinales  et  du  cordon  spermatique,  qui  devint  doulou¬ 
reux  pendant  trois  à  quatre  jours.  Toute  la  longueur  du  canal  s’af¬ 
fecta  ;  dureté  ,  tension,  douleur  au  toucher  ,  courbure  de  la  verge 
en  arc  de  cercle  ,  dont  la  convexité  répond  à  la  face  dorsale  du 
pénis;  ténesme  ,  chaleur,  pesanteur  à  l’anus  et  au  périnée  ;  douleurs 
lancinantes  au  col  de  la  vessie, Peu  de  jours  après,  chaleur  à  l’hy- 
pogastre  ,  douleur  derrière  le  pubis  et  à  la  partie  interne  des 
cuisses  ;  urines  rouges  rendues  difficilement ,  contractant  une  odeur 
fétide  par  le  repos,  et  laissant  déposer  au  fond  du  vase  une  ma¬ 
tière  glaireuse  et  filante  ;  fièvre  intense.  Ces  symptômes  se  calment  ; 
il  ne  reste  plus  dans  les  urines,  dix-huit  jours  après  ,  qu’un  dépôt 
d’une  matière  grisâtre,  comme  farineuse,  avec  quelques  filamens 
de  mucosités  filantes.  Le  prurit  et  les  douleurs  lancinantes  du  fon¬ 
dement  sont  ce  qui  incommode  le  plus,  surtout  pendant  la  nuit. 
Le  malade  ,  pour  modérer  la  douleur  que  ses  érections  occasion¬ 
nent  ,  fixe  avec  un  mouchoir  la  verge  sur  une  des  cuisses  ;  si  elles 
sont  opiniâtres  ,  il  se  trouve  soulagé  en  courbant  le  pénis  et  le  pres¬ 
sant  de  son  extrémité  antérieure  à  la  postérieure.  Cette  précaution 
de  fixer  la  verge  sur  une  des  cuisses  a  un  autre  avantage  ,  celui 
de  prévenir  ces  déchiremens  qui  donnent  quelquefois  lieu  a  des 
ulcères  difficiles  à  guérir  ,  et  qui  exigent  l’usage  des  sondes  :  je 
dis  (jui  donnent  quelquefois  lieu  a  des  ulcères y  car  le  cas  est  très- 
rare.  C’est  â  la  suite  de  ces  déchirures  qu’il  peut  résulter  des  infil¬ 
trations  d’urine,  des  gangrènes  partielles  et  même  totales  du  punis  , 
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comme  j’en  ai  va  un  exemple.  Le  42*e  jour,  sans  diminution 
dans  l’écoulement,  M.  A....,  qui  avait  négligé  de  porter  un  sus- 
pensoire  ,  éprouve  un  malaise  général  ,  une  vive  céphalalgie  , 
quelques  frissons  ,  un  penchant  invincible  au  sommeil.  Rentré 
chez  lui,  point  d’appétit ,  un  peu  de  fièvre,  douleur  derrière  le 
pubis,  d;i ns  les  aines,  au  cordon  spermatique,  à  l’épididyme  du 
côté  droit.  Pendant  deux  jours  les  douleurs  sont  modérées  ,  et 
permettent  au  malade  de  continuer  ses  occupations  ,  et  de  marcher. 
Le4h  e  jour  ,  il  garde  le  lit.  Le  46.c jour,  cessation  complète  de  la 
blennorrhagie  ,  mais  le  testicule  est  trois  fois  plus  volumineux  que 
dans  son  état  naturel  ;  douleurs  sourdes  et  tensives  de  cette  partie; 
la  toux  rend  atroces  et  déchirantes  celles  du  cordon  ,  surtout  à  son 
passage  à  travers  Panneau  inguinal;  pesanteurs  aux  lombes  ,  dans 
les  aines  ;  soif  intense  ,  peau  sèche ,  insomnie  ,  fièvre  vive.  La  diète , 
le  repos,  les  fomentations  émollientes  faites  avec  une  forte  décoc¬ 
tion  de  racine  de  guimauve  souvent  renouvelées  ;  les  boissons 
délayantes  ,  telles  que  la  décoction  d’orge  et  de  chiendent ,  dans 
laquelle  on  met,  au  besoin  ,  du  sulfate  de  soude  ,  afin  de  diminuer 
la  constipation  ;  des  lavemens  émolliens  employés  dans  le  même 
but  ont  combattu  avantageusement  l’inflammation.  Le  54. e  jour  , 
topiques  émolliens  associés  aux  astringens.  Le  55. e  et  56. e  jour  , 
frictions  avec  l’onguent  napolitain  ,  qui  fait  reparaître  la  tuméfaction 
et  la  douleur;  elles  se  dissipent  par  l’emploi  des  moyens  antiphlo¬ 
gistiques  indiqués  ci-dessus.  Le  63. e  jour  ,  le  malade  sort  de  sa 
chambre  ;  un  suspensoire  empêche  le  ballottement  douloureux  que 
la  marche  occasionne;  l’écoulement  se  rétablit.  Le  68. e  jour,  la 
chemise  offrit  une  plaque  de  sang  noirâtre,  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  cinq  francs  :  on  pensa  que  le  sang  venait  d’un  déchire¬ 
ment  opéré  dans  le  canal  de  l’urètre  ;  mais  il  aurait  été  extraordi¬ 
naire  que  la  douleur  que  ce  prétendu  déchirement  aurait  nécessai¬ 
rement  occasionné  n’eût  pas  réveillé  le  malade.  Le  76. e  jour  ,  le 
testicule  gauche  s’affecte  ,  et  la  légère  sensibilité  que  son  voisin 
avait  conservée  disparaît  complètement  :  développement  des  sym- 
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ptômes  relatés  ci  dessus;  le  testicule  gauche  prend  un  plus  grand 
volume  que  le  droit  n’en  avait  acquis  ;  ce  que  je  croirais  pouvoir 
être  attribué  à  une  inflammation  lente  qui  précéda  l’aiguë  ,  et  qui 
avait  pour  ainsi  dire  préparé  J’enveloppe  fibreuse,  incapable  d’une 
extension  prompte,  à  céder  plus  facilement  à  l’abord  des  liquides. 
Aussi  ai-je  observé  que  de  ce  côté  le  gonflement  du  corps  propre  du 
testicule  avait  plus  de  part  an  volume  de  la  tumeur  qu’il  n’en 
a  va  h  du  côté  droite  où  l’épididyme  était  principalement  gonflé. 
Emploi  des  délayans ,  topiques  antiphlogistiques;  retour  de  la 
blennorrhagie  :  le  malade  sort  le  82. t:  jour.  Du  85. c  au  8/j..e  jour  , 
il  eut  une  pollution  nocturne  qui  diminua  beaucoup  le  volume  de 
l’organe,  et  pourrait  être  regardée  comme  une  crise.  Elle  fut  ac¬ 
compagnée  des  mêmes  sensations  agréables  qui  les  accompagnent 
ordinairement  ;  la  matière  rendue  était  abondante  ,  composée  d’une 
partie  rouge  ,  noirâtre  ,  grumeleuse,  nageant  dans  un  fluide  rou¬ 
geâtre ,  filant,  moins  épais  et  moins  rouge  ;  le  tout  répendant  l’o¬ 
deur  du  sperme.  Le  95.°  jour  ,  nouvelle  émission  d’un  liquide 
rouge,  filant,  sans  grumeaux,  et  plus  consistant  que  le  premier. 
Des  médecins  à  qui  ce  fait  fut  communiqué  dirent  que  ce  sang 
venait  probablement  de  l’urètre;  qu’il  était  difficile  que  le  malade 
eût  pu  ,  pendant  le  sommeil  ,  se  rendre  raison  des  sensations  qu’il 
avait  éprouvées.  Moi  qui  avais  vu  le  produit  des  pollutions  noc¬ 
turnes  ,  je  ne  pus  me  ranger  de  leur  avis ,  d’autant  plus  que  le 
canal  de  l’urètre  ,  pressé  d  arrière  en  avant,  ne  fournissait  aucune 
goutte  de  sang.  Cependant  la  chose  se  renouvela  plusieurs  fois.  Le 
malade  s’inquiéta  ;  il  désira  savoir  d’où  venait  le  sang.  Pour  cela 
il  titilla  sa  verge  avec  beaucoup  de  ménagemens  ,  et  obtint  l’émis¬ 
sion  d’une  matière  ayant  les  caractères  décrits;  elle  sortit  par  jets 
et  bonds,  comme  le  fait  le  sperme  :  le  même  plaisir  l’accompagna. 
On  ne  pouvait  plus  penser  dès-lors  que  ce  sang  Fût  fourni  par  le 
canal  de  l’urètre.  Quelle  était  donc  la  source  de  ce  fluide  sangui¬ 
nolent  ?  J’ai  cru  qu’il  pouvait  tenir  à  un  vice  de  sécrétion  des 
testicules.  Le  120. e  jour,  on  commença  un  traitement  antivéné- 
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rien.  Un  cinquième  de  grain  de  sublime  donna  de  vives  coliques; 
on  lui  substitua  les  pilules  de  M.  Sédillot  ;  elles  ont  le  grand  avan¬ 
tage  de  moins  irriter  l’organe  pulmonaire  que  ne  le  font  les  sels 
mercuriels. 

L’écoulement  existe  encore  au  sixième  mois  de  son  apparition  ; 
la  matière  qu’il  fournit  semble  venir  exclusivement  de  la  partie 
postérieure  du  canal.  Le  baume  de  Gopahu,  pris  seul  à  la  quan¬ 
tité  de  20  à  25  gouttes  sur  du  sucre,  ou  dans  du  sirop  de  sucre, 
donna  la  diarrhée  ,  et  renouvela  les  coliques  ;  uni  à  la  térébenthine , 
au  cachou  ,  à  la  rhubarbe,  sous  la  forme  de  pilules,  il  passa  faci¬ 
lement  ,  et  mit  enfin  ,  après  quinze  jours  de  son  emploi  ,  un  terme 
a  la  blennorrhée  ,  dont  la  durée  a  été  de  sept  mois.  Les  urines  , 
encore  catarrheuses  pendant  le  huitième  mois  ,  reprennent  leur  état 
naturel  après  l’emploi  de  la  térébenthine  de  Venise.  Les  éjacula¬ 
tions  sanguines  se  répètent  tous  les  dix,  douze,  quinze  jours; 
la  couleur  rouge  du  sperme  est  moins  vive  ;  il  est  plus  lié  , 
plus  épais  qu’il  ne  l’était  d’abord.  Reçu  sur  un  linge  ,  une  partie 
séro-sanguinolente  passe  à  travers  ;  l’autre  ,  rouge  ,  comme  gélati¬ 
neuse  ,  reste  sur  cette  espèce  de  filtre  ;  cette  couleur  rouge  lui  pa¬ 
raissait  si  inhérente  ,  que  je  ne*  pus  m’empêcher  de  croire  qu’elle 
avait  été  élaborée  avec  le  sperme  à  travers  les  couloirs  extrêmement 
déliés  de  l’organe  séminal. 

Pendant  le  dixième  mois  de  l’apparition  de  la  blennorrhagie,  qui 
n’était  que  le  septième  des  éjaculations  sanguines  ,  M.  A..  .  qui 
jusqu’alors  s’était  abstenu  de  femmes, en  vit  deux  ou  trois,  en  usant 
de  précautions  qu’il  aurait  si  heureusement  employées  dans  d’autres 
circonstances,  ce  qui  ne  changea  en  rien  son  état.  Il  est  à  remarquer 
que  la  blennorrhagie  reparut  pour  cesser  de  nouveau  du  huitième 
au  dixième  jour,  et  que  deux  copulations  ayant  eu  lieu  en  moins 
d’une  demi- heure  ,  le  sperme  de  la  seconde  fut  plus  rouge  que 
celui  de  la  première  ,  et  présenta  en  outre  des  stries  d  un  sang 
très  vermeil  :  peu  de  jours  après  ,  applications  réitérées  de  glace 
pilée  sur  les  bourses  ,  elles  n’ont  d’autre  effet  que  de  donner  h 
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ces  enveloppes  un  peu  plus  de  ton  :  au  commencement  du  hui¬ 
tième  mois  de  l’altération  dont  nous  parlons  ,  le  sperme  ,  mieux 
élaboré,  est  d’un  rouge  plus  clair  ;  cette  couleur  a  la  plus  grande 
analogie  avec  l’iris  des  yeux  des  albinos.  On  met  douze  sangsues 
qui  procurent  une  abondante  évacuation  de  sang  ,  et  le  malade 
n’a  plus  son  incommodité  ;  elle  reparaît  quinze  jours  après  a  la 
suite  d’excès  de  table  et  de  femmes  ;  une  application  nouvelle  de 
quinze  sangsues  au  périnée  et  aux  bourses  redonna  au  sperme 
ses  propriétés  physiques  naturelles  à  sa  consistance,  et  la  couleur 
près  qui  était  plus  blanche.  La  cure  s’est  soutenue  ,  et  le  malade 
a  depuis  joui  d’une  parfaite  santé. 


HIPPOCRATIS  APHORISMI. 

I. 

Çùm  morbus  in  vigore  fuerît ,  tune  vel  tenuîssimo  victu  uti  ne- 
cesse  est.  Sect.  i  P  aph ,  8. 

I I. 

Lassitudines  sponte  obortæ  morbos  denunciant.  Setc .  2  ,  aph .  5. 

III. 

In  bis  autem  frîgido  uii  oportet  undè  sanguîs  erumpît  aut  erup- 
turus  est  :  non  supra  ipsa^  sed  circa  hæc  undè  influil.  Et  quæcum- 
que  inflammationes  aut  flammei  ardores  ad  rubrum  et  sanguineum 
colorera  vertuntur  novo  sanguine  supra  ipsos  ;  nam  inveteratos 
nigrefacit.  Sect .  5  ;  aph .  25. 

I  V. 

Frigida,  velut  nix ,  glacies,  pectori  inimiea;  tusses  movent,  san- 
guinis  eruptiones  ac  catarrhos  inducunt.  Ibid.  y  aph .  24* 

Y. 

A  pleuritide  peripneumonia  >  malum.  Sect,  y  9  aph.  2. 

VI. 

împura  corpora  quo  magis  nutriveris,  eo  magis  lœdes.  Sect.  s  ,, 
aph.  io*. 


